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За последнее десятилетие в мировой периодике 
появились новые данные, посвященные сравнительной 
характеристике рентгеноконтрастных средств, широко 
применяемых в практической работе и научных иссле-
дованиях. 
Цель исследования: поскольку йоверсол по сути 
стал первым отечественным рентгеноконтрастным 
средством, представляет интерес оценить информа-
цию о нем, имеющуюся в открытом доступе.
Материал и методы. В широко известной поиско-
вой системе PubMed по ключевым словам “ioversol” 
и “optiray” был проведен поиск научных публикаций 
с 2007 г. по настоящее время, в которых имелась обсто-
ятельная информация об использовании этого диагнос-
тического средства при мультиспиральной томографии 
и ангиографии. Всего анализу подвергнуто 26 научных 
публикаций (как резюме статей, так и сами статьи 
(в доступных источниках)), в которых анализировались 
различные аспекты применения и характеристики 
йоверсола. Сведения объединены по группам. 
Результаты. Побочные реакции на контрастные 
вещества (КВ), оценка нефропатии, влияние КВ на кровь 
и ее элементы, сравнение различной концентрации КВ, 
уменьшение объема КВ при МСКТ-исследованиях, 
преднаполненные шприцы, инвазивные внутриартери-
альные вмешательства – по всем этим направлениям 
имеются публикации, в которых показана высокая 
надежность йоверсола. 
Выводы. Йоверсол относится к группе КВ, которые 
отлично зарекомендовали себя при лабораторных 
испытаниях и массовых клинических исследованиях. 
Это качественный и надежный рентгенодиагностиче-
ский препарат, и он должен быть в арсенале диагности-
ческих средств отделений лучевой диагностики, каби-
нетов КТ.
Ключевые слова: рентгеноконтрастные средства, 
йоверсол, МСКТ, побочное воздействие, сравнительные 
исследования, диагностическая  эффективность.
***
Relevance of the topic. Over the last decade in the 
world, new data periodicals devoted to the comparative 
characteristics of widely used in practical work and scien-
tific purposes radiopaque agents.
The purpose of this work. Since Ioversol in essence 
became the first Russian radiopaque agent is of interest to 
evaluate the information about it available in the scientific 
sites.
Materials and methods. In the well-known search sys-
tem PubMed by keyword “ioversol” and “optiray” was 
searched scientific publications from 2007 to the present, 
in which there was extensive information about the use of 
this contrast media with multislice computed tomography 
and angiography. In this paper we analyze both abstracts 
and articles themselves (in the available sources). Total 
26 publications that analyze different aspects of the applica-
tion and features Ioversol was studied. Information com-
bined in groups.
The Results. Adverse events, contrast media induced 
nephropathy, the impact of CM on the blood and its compo-
nents, the comparison of different concentrations of CM, 
a decrease of volume CM for MDCT examinations, pre-filled 
syringes, invasive intra-arterial procedures – in all these areas 
there are publications which shows high reliability of Ioversol.
Conclusion. Ioversol refers to a group of CM, which 
have perfectly profile of reliability in laboratory tests and 
clinical examinations. This is a high-quality and a reliable 
X-ray CM and it should be in the arsenal of diagnostic radiol-
ogy department and CT rooms.
Key words: X-ray contrast media, ioversol, MDCT, 
adverse effect, comparative trails, diagnostic efficacy.
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Вве де ние 
Со вре мен ная МСКТ по сво ей су ти – это ру тин-
ный ме тод по лу че ния дан ных для ди а гно с ти ки 
и диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки оча го вых 
и диф фуз ных про цес сов вос па ли тель ной и опу хо-
ле вой при ро ды, оцен ки опе ра бель но с ти, по ст ро е-
ния объ ем ных ре кон ст рук ций изо б ра же ний для 
до ку мен ти ро ва ния про ст ран ст вен ных вза и мо от-
но ше ний па то ло ги че с ких но во об ра зо ва ний и ок-
ру жа ю щих ана то ми че с ких струк тур, а так же для 
бо лее до ступ ной ин тер пре та ции па то ло ги че с ких 
со сто я ний пред ста ви те ля ми вра чеб ных спе ци аль-
но с тей, чей опыт оцен ки ак си аль ных КТ<изо б ра-
же ний ус ту па ет про фес си о наль ной трак тов ке уви-
ден но го вра ча ми<рент ге но ло га ми.
Ис поль зуя кон тра ст ные сред ст ва, мы стре мим-
ся до бить ся мак си маль но го гра ди ен та плот но с ти 
меж ду изу ча е мы ми па то ло ги че с ки ми со сто я ни я ми 
и ок ру жа ю щи ми тка ня ми. Чем боль ше та кой гра ди-
ент, тем боль шим яв ля ет ся за лог ус пе ха диагно с-
ти ки, ра ди ко то рой и вы пол ня ют ся все кон тра ст-
ные КТ<ис сле до ва ния.
Не лиш ним яв ля ет ся на пом нить, что в ны неш-
них ус ло ви ях толь ко пер фу зи он ные КТ<ис сле до ва-
ния вы пол ня ют ся с вы со кой вре менн?ой пе ри о дич-
но с тью сбо ра дан ных. Од на ко из бы точ ная лу че вая 
на груз ка в та ких слу ча ях при хо дит ся на за дан ную 
ана то ми че с кую зо ну, ог ра ни чен ную в про ст ран ст-
ве не толь ко во лей ис сле до ва те ля (вра ча<рент ге-
но ло га), но и тех ни че с ки ми воз мож но с тя ми ска ни-
ру ю щей ап па ра ту ры. 
“Зо ло тым стан дарт ном” ос та ет ся пред став ле-
ние о пер фу зии тка ней на ос но ве трех вре менн?ых 
мо мен тов, при вя зан ных к стар ту вве де ния кон тра-
ст но го ве ще ст ва (КВ), – так на зы ва е мым ар те ри-
аль ной, ве ноз ной и от сро чен ной фа зам кон тра ст-
но го уси ле ния. По трем “ча ст но с тям” мы стро им 
пред став ле ние о “це лом”. И чем точ нее вы бра но 
вре мя оче ред но го ска ни ро ва ния, тем до сто вер-
нее мы мо жем су дить об “об щем” на ос но ве “трех 
ча ст но с тей”. 
Ди на ми че с кое ска ни ро ва ние в на ше вре мя – 
един ст вен ный “мас со вый” ин ст ру мент оцен ки “об-
ще го” – бо лез ни на ос но ве “се кунд ных” ее про яв-
ле ний при про хож де нии КВ по со су ди с то му рус лу 
и меж кле точ но му про ст ран ст ву тка ней, ко то рое 
фик си ру ет ся в за дан ные вре менн?ые ин тер ва лы на 
ком пью тер ных то мо грам мах. 
И ес ли ди на ми че с кое ска ни ро ва ние – ин ст ру-
мент ди а гно с ти ки па то ло ги че с ких со сто я ний, 
то КВ – это ин ст ру мент ди на ми че с ко го ска ни ро ва-
ния. Без эф фек тив но го, ка че ст вен но го, на деж но го 
КВ та кое ска ни ро ва ние ли ше но вся ко го смыс ла 
и лишь свя за но с ри с ком по боч ных про яв ле ний 
воз дей ст вия КВ на ор га ны и тка ни те ла па ци ен та.
Су ще ст ву ет боль шое ко ли че ст во ха рак те ри с тик 
КВ, не все они в оди на ко вой сте пе ни оце ни ва ют ся 
рент ге но ло га ми в их по всед нев ной ра бо те, но клю-
че вые па ра ме т ры все же поз во ля ют от ли чать од но 
КВ от дру го го, от да вая пред по чте ние тем из них, 
ко то рые на и бо лее ем ко от ве ча ют це лям и за да чам 
пла ни ру е мо го ис сле до ва ния у каж до го па ци ен та. 
Сей час на рос сий ском фар ма ко ло ги че с ком 
рын ке пред став лен до ста точ но ши ро кий спектр 
рент ге нов ских кон тра ст ных пре па ра тов как ори ги-
наль но го про ис хож де ния, так и вы пу щен ных дру-
ги ми ком па ни я ми по из ве ст ным тех но ло ги че с ким 
прин ци пам по сле за вер ше ния сро ка дей ст вия па-
тен тов, за щи ща ю щих пер вич ный про дукт. 
В на шей стра не на ме ти лась тен ден ция им пор-
то за ме ще ния раз лич ных ви дов про дук ции. Ве ро-
ят но, она кос нет ся и ле кар ст вен ных пре па ра тов, 
в том чис ле ди а гно с ти че с ких кон тра ст ных средств. 
Кста ти, идея не но ва по сво ей су ти – ес ли по смо т-
реть япон ские на уч ные пуб ли ка ции по КТ, МРТ 
и ан ги о гра фии, то в раз де ле “Ма те ри ал и ме то ды” 
ука зан ные ад ре са про из вод ст ва кон тра ст ных 
средств, брен ды ко то рых из ве ст ны все му ми ру, 
не из ве ст ны ни ко му, кро ме япон цев, их ис поль зу-
ю щих. Все про сто – в Стра не Вос хо дя ще го Солн ца 
мож но ис поль зо вать лишь пре па ра ты оте че ст вен-
но го про из вод ст ва. Та кая ло ка ли за ция про из вод-
ст ва все мир но из ве ст ных КВ де ла ет их в со зна нии 
са мих япон цев ис тин но япон ски ми и сти му ли ру ет 
рост са мо со зна ния и гор до с ти за свою стра ну. 
“По ку па ем и ис поль зу ем толь ко оте че ст вен ное” – 
не на ми при ду ман ный ло зунг, но яв но про грес сив-
ная тен ден ция, сти му ли ру ю щая рост вну т рен не го 
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про из вод ст ва. Не труд но пред по ло жить, что в бли-
жай шее вре мя та ких оте че ст вен ных пре па ра тов 
и про из водств ста нет до ста точ но мно го. 
В 2005 г. ав то ром этих строк бы ла опуб ли ко ва-
на мо но гра фия [1], в ко то рой бы ла про ана ли зи ро-
ва на вся из ве ст ная на то вре мя ин фор ма ция о кон-
тра ст ных сред ст вах. За ис тек ший пе ри од в ми ро-
вой пе ри о ди ке по яви лись но вые дан ные, по свя-
щен ные срав ни тель ной ха рак те ри с ти ке ши ро ко 
при ме ня е мых в прак ти че с кой ра бо те и на уч ных 
це лях рент ге но кон т ра ст ных средств. 
Цель ис сле до ва ния
Оцен ка но вых дан ных о ши ро ко из ве ст ных и хо-
ро шо за ре ко мен до вав ших се бя рент ге но кон т ра-
ст ных сред ст вах, мно гие из ко то рых уже об за ве-
лись “близ ки ми род ст вен ни ка ми” – дже не ри ка ми, 
а та кой ори ги наль ный пре па рат, как йо вер сол, 
даже по лу чил рос сий скую “про пи с ку”, и с 2014 г. 
фи наль ная ста дия вы пу с ка пре па ра та осу ще ств-
ля ет ся на про из вод ст вен ной пло щад ке ЗАО Ор тат 
в Ко ст ром ской об ла с ти. По сколь ку йо вер сол по 
сути стал пер вым ло ка ли зо ван ным рент ге но кон т-
ра ст ным сред ст вом на тер ри то рии Рос сий ской 
Феде ра ции, пред став ля ет ин те рес оце нить ин фор-
ма цию о нем, име ю щу ю ся в от кры том до сту пе.
Ма те ри ал и ме то ды
В ши ро ко из ве ст ной по ис ко вой си с те ме 
PubMed по клю че вым сло вам “ioversol” и “optiray” 
был про ве ден по иск на уч ных пуб ли ка ций с 2007 г. 
по на сто я щее вре мя, в ко то рых име лась об сто я-
тель ная ин фор ма ция об ис поль зо ва нии это го ди а г-
но с ти че с ко го сред ст ва при муль ти спи раль ной 
томо гра фии и ан ги о гра фии. В дан ной ра бо те 
проана ли зи ро ва ны как ре зю ме ста тей, так и са ми 
ста тьи (в до ступ ных ис точ ни ках). На сто я щее ис-
сле до ва ние не яв ля ет ся ме та ана ли зом, так как 
в нем не пред став ле ны свод ные дан ные по оп ре де-
лен ным ха рак те ри с ти кам йо вер со ла, а лишь от ра-
же ны ос нов ные ха рак те ри с ти ки рент ге но кон т ра ст-
ных пре па ра тов, срав ни ва е мых с ним в ана ли зи ру-
е мых на уч ных пуб ли ка ци ях. В боль шин ст ве пуб ли-
ка ций срав ни тель ные ха рак те ри с ти ки йо вер со ла 
пред став ле ны в груп пе на ря ду с дру ги ми мо но мер-
ны ми кон тра ст ны ми пре па ра та ми, но ряд ра бот 
по свя щен не по сред ст вен но срав не нию йо вер со ла 
и ка ко го<то дру го го кон тра ст но го пре па ра та. 
В свя зи с этим пред став ля ет ин те рес уже сам 
факт вы бо ра йо вер со ла для срав ни тель ных ис сле-
до ва ний, про ве ден ных за ру беж ны ми кол ле га ми, 
так как нам, поль зо ва те лям, чрез вы чай но важ но 
по нять осо бен но с ти и ди а гно с ти че с кие ха рак те-
ри с ти ки юри ди че с ки пер во го оте че ст вен но го 
рент ге но кон т ра ст но го сред ст ва. 
Дан ные о йо вер со ле и пре па ра тах срав не ния 
объ е ди не ны в со от вет ст ву ю щие под раз де лы.
Ре зуль та ты 
По боч ные ре ак ции на КВ
M.J. Callahan и со авт. [2] про ана ли зи ро ва ли 
эле к трон ные за пи си бо лез ней в дет ской боль ни це 
у 12 494 па ци ен тов за 7<лет ний пе ри од, ко то рым 
вы пол ня ли КТ или экс кре тор ную уро гра фию с вве-
де ни ем йо вер со ла (воз раст па ци ен тов был до 
21 го да). Це лью ис сле до ва ния бы ла оцен ка тя же с-
ти по боч ных ре ак ций и их ча с то та в боль шой по пу-
ля ции. Сре ди об сле до ван ных бы ло 6600 лиц муж-
ско го по ла и 5894 – жен ско го. Со глас но клас си фи-
ка ции Аме ри кан ско го кол ле д жа ра дио ло гии (ACR), 
все пред по ла га е мые ре ак ции долж ны бы ли клас-
си фи ци ро вать ся как уме рен ные, сред ней тя же с ти 
и тя же лые. От ме че но 57 по боч ных ре ак ций, свя-
зан ных с вну т ри вен ным вве де ни ем КВ у 12 494 па-
ци ен тов (т.е. бы ло 0,46% ре ак ций, или 1 на 200 па-
ци ен тов). Уме рен ных ре ак ций (I ти па) бы ло 0,38% 
(47/12 494), или 1 на 250 па ци ен тов. Уме рен ных 
реак ций (II ти па) бы ло 0,08% (10/12 494), или 1 на 
1000 па ци ен тов. Тя же лых ре ак ций (III ти па) не бы-
ло. Сред ний воз раст па ци ен тов, у ко то рых от ме че-
ны ре ак ции, со став лял 12,9 ± 4,3 го да при сред нем 
воз ра с те всех па ци ен тов 9,5 ± 5,9 го да. Не от ме че-
но су ще ст вен ной свя зи меж ду воз ра с том па ци-
ентов и ча с то той ре ак ций на КВ из рас че та на 
1000 ис сле до ва ний (p = 0,003) не за ви си мо от по ла 
па ци ен та, вре ме ни го да и го да ис сле до ва ния. 
Авто ры сде ла ли вы во ды, что ча с то та по боч ных ре-
ак ций на вну т ри вен ное вве де ние не и он но го КВ 
(йо вер сол) у де тей яв ля ет ся ред кой и их ча с то та 
воз ра с та ет с воз ра с том под ро ст ков. Боль шин ст во 
ре ак ций у де тей яв ля ют ся уме рен ны ми.
T. Gomi и со авт. [3] оце ни ли по боч ные ре ак ции 
в груп пе из 5 КВ, вклю ча ю щих йо па ми дол, йо гек-
сол, йо вер сол, йо ме прол и йо про мид. Про спек-
тив но ве лась за пись всех по боч ных ре ак ций у 8931 
па ци ен та, ко то рым вы пол ня лась КТ с кон тра ст ным 
уси ле ни ем. Все пре па ра ты, за ис клю че ни ем йо-
вер со ла<320, бы ли в кон цен т ра ции 300 мг йо да 
на 1 мл рас тво ра. По боч ные ре ак ции от ме че ны 
у 241 (2,7%) па ци ен та. Ча с то та бы ла на и боль шей 
в груп пах йо ме про ла (3,9%) и йо про ми да (3,5%). 
У па ци ен тов 59 лет и мо ло же от ме че но 4,5% ре ак-
ций по срав не нию с па ци ен та ми бо лее стар ше го 
воз ра с та (1,9%), ран ние ре ак ции на блю да лись 
чаще (3,5%), чем от сро чен ные (2,3%). У тех па ци-
ен тов, у ко го ра нее бы ли от ме че ны по боч ные ре-
ак ции на КВ, они бы ли ча ще (11,2%). У тех, ко му КВ 
вво ди ли впер вые, ре ак ции от ме че ны в 3,3%, а при 
по втор ном вве де нии – в 2,0%. Оце нив ре зуль та ты, 
ав то ры сде ла ли вы во ды, что у мо ло дых па ци ен тов 
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ча с то та ос т рых по боч ных ре ак ций мо жет быть сни-
же на бла го да ря ис поль зо ва нию йо про ми да, йо-
гек со ла и йо вер со ла. Раз ли чие меж ду мо ле ку ла ми 
с точ ки зре ния не бла го при ят ных ре ак ций ока за-
лось ста ти с ти че с ки зна чи мым при срав не нии йо-
ме про ла с йо па ми до лом, йо гек со лом или йо вер-
со лом (p < 0,01), а так же при срав не нии йо про ми-
да с йо гек со лом или йо вер со лом (p < 0,01). Ча с то-
та воз ник но ве ния ос т рых не бла го при ят ных ре ак ций 
бы ла ста ти с ти че с ки зна чи мо вы ше (p < 0,01) в груп-
пе, по лу чав шей йо ме прол, чем в груп пе, ко то рой 
вво ди ли йо вер сол, и вы ше (p < 0,01) в груп пе, по-
лу чав шей йо про мид, чем в груп пе, по лу чав шей 
йо вер сол. Ис сле до ва ние под твер ди ло хо ро ший 
про филь бе зо пас но с ти Оп ти рея (йо вер со ла), у ко-
то ро го ча с то та воз ник но ве ния ос т рых не бла го-
при ят ных по боч ных ре ак ций бы ла ста ти с ти че с ки 
зна чи мо ни же по срав не нию с йо ме про лом и йо-
про ми дом.
C. Rossi и со авт. [4] изу чи ли груп пу из 2000 па ци-
ен тов, ко то рым вы пол ня ли КТ с кон тра ст ным уси-
ле ни ем: у 100 па ци ен тов от ме че ны по боч ные ре ак-
ции сред ней и вы со кой сте пе ни тя же с ти, не смо т ря 
на пре ме ди ка цию. У 1,7% па ци ен тов, ко то рым бы ла 
сде ла на пре ме ди ка ция, от ме че на уме рен ная ре ак-
ция не мед лен но го ти па. Из этих 5 па ци ен тов 0,71% 
вве ден йо ме прол, 0,35% – йо вер сол и 0,71% – йо-
про мид. У па ци ен тов с ги пер чув ст ви тель но с тью 
к КВ в анам не зе по боч ных ре ак ций бы ло боль ше (4 
из 5 па ци ен тов). Вы вод ав то ров – не смо т ря на по-
вы сив ший ся про филь бе зо пас но с ти КВ, их не сле-
ду ет при ме нять у па ци ен тов с не чет ки ми или про-
ти во ре чи вы ми по ка за ни я ми к про ве де нию рент ге-
но кон т ра ст ных ис сле до ва ний. И хо тя мы по ни ма-
ем, что боль шин ст во та ких ре ак ций яв ля ют ся 
иди о син кра ти че с ки ми и не пред ска зу е мы ми, ос но-
вы ва ясь на ра нее вы пол нен ных муль ти цен т ро вых 
ис сле до ва ни ях с ис поль зо ва нием кож ных ал лер ги-
че с ких те с тов у па ци ен тов с ги пер чув ст ви тель но с-
тью на КВ, ав то ры ре ко мен ду ют вы пол нять по доб-
ные те с ты в каж дом со мни тель ном слу чае.
J.M. Seong и со авт. [5] в не дав но опуб ли ко ван-
ном ис сле до ва нии по ста ви ли це лью оха рак те ри-
зо вать по боч ные ре ак ции на йо ди с тые КВ и срав-
нить про филь бе зо пас но с ти раз лич ных КВ. Бы ли 
со бра ны и про ана ли зи ро ва ны от че ты о по боч ных 
ре ак ци ях, по лу чен ные из 15 цен т ров в Юж ной Ко-
рее с ию ня 2009 г. по де кабрь 2010 г. В груп пу срав-
не ния бы ли вклю че ны: йо про мид, йо гек сол, йо па-
ми дол, йо ме прол, йо вер сол, йо би т ри дол и йо дик-
са нол. Из об ще го чис ла от че тов (48 261) 6524 
(13,5%) бы ли свя за ны с ре ак ци я ми на КВ: йо про-
мид (45,5%), йо гек сол (16,9%), йо па ми дол (14,3%) 
и йо ме прол (10,3%). Эти пре па ра ты в от че тах 
о по боч ных ре ак ци ях встре ча лись на и бо лее ча с то. 
M.J. Torres и со авт. [6] изу чи ли роль кож но го 
те с та и ле кар ст вен но го про во ка ци он но го те с та 
(the drug provocation test – DPT) в ди а гно с ти ке от-
сро чен ных ре ак ций на КВ (йо би т ри дол, йо ме прол, 
йо дик са нол, йо гек сол, йо вер сол, йо пра мид и йок-
саг лат). Был об сле до ван 161 па ци ент. Из них 
у 34 (21,1%) па ци ен тов кож ные те с ты бы ли по ло-
жи тель ны ми: 21 (50%) на йо ме прол, 7 (16,7%) на 
йо дик са нол, 5 (11,9%) на йо би т ри дол, 4 (9,5%) на 
йок саг лат, 3 (7,1%) на йо гек сол и 1 (2,4%) на йо-
пра мид. Ле кар ст вен ный про во ка ци он ный тест был 
по ло жи тель ным у 44 (34,6%) па ци ен тов, у ко то рых 
кож ный тест был от ри ца тель ным (38 (76%) на йо д-
ик са нол, 8 (16%) на йо ме прол и 4 (8%) на йо гек-
сол. Из 78 (48,4%) слу ча ев с под тверж ден ной ги-
пер чув ст ви тель но с тью, 34 (43,6%) бы ли вы яв ле ны 
с по мо щью кож ных те с тов и 44 (56,4%) с по мо щью 
ле кар ст вен но го про ка ци он но го те с та. По ло жи-
тель ных те с тов на йо вер сол от ме че но не бы ло.
H. Lövborg и со авт. [7] изу чи ли 1290 со об ще ний 
о по боч ных ре ак ци ях на ле кар ст вен ные сред ст ва 
в Шве ции в 2008–2009 гг. и при шли к вы во ду, что 
по мень шей ме ре в 1255 слу ча ях из 1290 име лась 
вза и мо связь меж ду по боч ной ре ак ци ей и ле кар ст-
вен ным сред ст вом. Вар фа рин, ок си ко дон и йо вер-
сол бы ли сре ди пре па ра тов, на ко то рые от ме че ны 
по боч ные ре ак ции. (Йо вер сол в этой “ком па нии” 
ока зал ся не слу чай но, так как был в груп пе са мых 
ча с то ис поль зу е мых КВ.)
A.T. Trout и со авт. [8] так же изу ча ли во прос при-
ме не ния КВ (йо ди с тых и га до ли ний<со дер жа щих) 
у де тей. Чле ны Об ще ст ва за ве ду ю щих ра дио ло ги-
че с ки ми от де ле ни я ми дет ских гос пи та лей (So cie ty 
of Chairs of Radiology in Children's Hospitals 
(SCORCH)) бы ли при гла ше ны за пол нить в ин тер-
не те фор мы об ис поль зо ва нии кон тра ст ных ве-
ществ в их под раз де ле ни ях. Йо вер сол и га до пен-
те тат ди мег лю ми на ис поль зу ют ся в боль ни цах на-
и бо лее ча с то (52 и 81% со от вет ст вен но). Прак ти ка 
при ме не ния пре ме ди ка ции для сни же ния ри с ка 
ал лер го по доб ных ре ак ций бо лее ти пич на при ис-
поль зо ва нии йо ди с тых КВ, не же ли га до ли ний<со-
дер жа щих КВ (71 и 32%). В боль шин ст ве уч реж де-
ний или вы пол ня ют пре ме ди ка цию, ли бо из бе га ют 
при ме не ния КВ при на ли чии дан ных о пред ше ст-
ву ю щих ал лер го по доб ных ре ак ци ях лю бой сте пе-
ни тя же с ти. При по чеч ной не до ста точ но с ти йо ди с-
тые КВ при ме ня ют в 74%, а га до ли ний<со дер жа-
щие – в 88% ле чеб ных уч реж де ний. 
Оцен ка не ф ро па тии
M.R. Rudnick и со авт. [9], ба зи ру ясь на ра нее 
дек ла ри ро ван ном по сту ла те, что изо ос мо ляр ное 
КВ йо дик са нол яв ля ет ся ме нее не ф ро ток сич ным, 
чем не ко то рые низ ко ос мо ляр ные КВ при хро ни че-
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с ких за бо ле ва ни ях по чек у па ци ен тов с са хар ным 
ди а бе том [10], срав ни ли не ф ро ток сич ность йо д и-
к са но ла и низ ко ос мо ляр но го КВ йо вер сол у па ци-
ен тов с хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но с тью 
(ХПН), ко то рым вы пол ня лась ко ро нар ная ан ги о-
гра фия. Это бы ло про спек тив ное двой ное сле пое 
ис сле до ва ние у 337 па ци ен тов со ста биль ным те-
че ни ем ХПН, ко то рых ран до ми зи ро ван но де ли ли 
на груп пы па ци ен тов при вве де нии изо ос мо ляр но-
го КВ йо дик са нол или низ ко ос мо ляр но го КВ йо-
вер сол. У 299 па ци ен тов с по вы шен ным уров нем 
кре а ти ни на по сле ко ро на ро гра фии от ме че ны слу-
чаи кон траст<ин ду ци ро ван ной не ф ро па тии (КИН): 
у 21,8%, ко то рым вво ди ли йо дик са нол, и 23,8% 
па ци ен тов, ко то рым вво ди ли йо вер сол (раз ни ца 
не до сто вер на, p = 0,78). Ав то ры сде ла ли вы вод, 
что не ф ро ток сич ность, свя зан ная с йо дик са но-
лом, су ще ст вен но не от ли ча ет ся от на блю да е мой 
при ис поль зо ва нии йо вер со ла у па ци ен тов с ХПН, 
под вер га ю щих ся ко ро нар ной ан ги о гра фии.
S.K. Sharma [11], по ста вив в на зва нии сво ей 
ста тьи про во ци ру ю щий во прос о це ле со об раз но-
с ти вве де ния то го или ино го КВ для пре дот вра ще-
ния КИН, от ме ча ет, что класс не он ных КВ, вне д-
рен ных в ме ди цин скую прак ти ку бо лее 20 лет на-
зад (йо па ми дол, йо гек сол, йо вер сол, йо про мид), 
в це лом су ще ст вен но улуч шил ус ло вия про ве де-
ния рент ге но кон т ра ст ных ис сле до ва ний с вну т ри-
со су ди с тым вве де ни ем КВ по срав не нию с вре ме-
на ми, ког да ис поль зо ва лись ион ные КВ. Тем не 
ме нее при вы бо ре кон крет но го пре па ра та для кон-
крет но го ис сле до ва ния ав тор ре ко мен ду ет не толь-
ко оце ни вать про филь бе зо пас но с ти КВ, но и раз-
ли чия их сто и мо с ти.
M.C. Heinrich и со авт. [12] срав ни ли не ф ро ток-
сич ность изо ос мо ляр но го йо дик са но ла с не ф ро-
ток сич но с тью не и он ных низ ко ос мо ляр ных КВ 
в ран до ми зи ро ван ном кли ни че с ком ис сле до ва-
нии. Их ме та ана лиз был ос но ван на оцен ке пуб ли-
ка ций, ци ти ру е мых та ки ми по ис ко вы ми си с те ма-
ми, как Medline, Embase, BIOSIS, Web of Science, 
ISI Web of Knowledge, Current Contents Medizin, 
Cochrane Library (вплоть до ав гу с та 2007 г.) В этом 
ран до ми зи ро ван ном кон тро ли ру е мом ис сле до ва-
нии бы ли оце не ны уров ни сы во ро точ но го кре а ти-
ни на до и по сле вну т ри со су ди с то го при ме не ния 
йо дик са но ла или низ ко ос мо ляр но го КВ. В це лом 
изу че но 25 ис сле до ва ний. У па ци ен тов с по чеч ной 
не до ста точ но с тью, ко то рым вну т ри вен но вво ди ли 
КВ, риск КИН был вы ше при ис поль зо ва нии йо гек-
со ла, чем йо дик са но ла (RR = 0,38; 95% CI: 0,21, 
0,68), в то вре мя как не бы ло раз ли чий меж ду 
йодик са но лом и дру ги ми низ ко ос мо ляр ны ми КВ 
(RR = 0,95; 95% CI: 0,50, 1,78). Ав то ры ис сле до ва-
ния сде ла ли за клю че ние, что йо дик са нол не ас со-
ци и ру ет ся с су ще ст вен ным сни же ни ем ри с ка КИН 
в срав не нии с низ ко ос мо ляр ны ми КВ, ес ли их рас-
сма т ри вать как груп пу в це лом. Од на ко у па ци ен-
тов с ХПН, ко то рым КВ вво ди ли вну т ри ар те ри аль-
но, йо дик са нол поз во ля ет сни зить риск раз ви тия 
КИН по срав не нию с йо гек со лом, в то же вре мя нет 
су ще ст вен ных раз ли чий меж ду йо дик са но лом 
и дру ги ми низ ко о ос мо ляр ны ми КВ. 
F. Hernández и со авт. [13] изу ча ли слу чаи КИН 
и из ме не ния уров ня сы во роч но го кре а ти ни на 
поcле вве де ния изо ос мо ляр но го КВ йо дик са нол 
и низ ко ос мо ляр но го КВ йо вер сол, ко то рые вво-
дили 250 па ци ен там с са хар ным ди а бе том при 
выпол не нии ко ро нар ной ан ги о гра фии с и без чре-
с кож ных ко ро нар ных вме ша тельств. Це лью ис сле-
до ва ния бы ло изу че ние вли я ния КВ на функ цию 
по чек, так как боль ные са хар ным ди а бе том мо гут 
иметь про яв ле ния по чеч ной дис функ ции, не смо т-
ря на на ли чие нор маль но го уров ня сы во ро точ но го 
кре а ти ни на. В це лом бы ло 5,6% слу ча ев КИН (2,5% 
по сле вве де ния йо дик са но ла и 8,3% по сле вве-
дения йо вер со ла). Низ кий уро вень ско ро сти клу-
боч ко вой филь т ра ции (60,8 ± 29 мл/мин/ 1,73 м2 
у па ци ен тов с КИН и 75,3 ± 25 мл/мин/ 1,73 м2 у па-
ци ен тов без КИН, OR = 0,975; 95% CI 0,952–0,997; 
p = 0,03) яв ля ет ся не за ви си мым фак то ром пред-
ска за ния КИН. 
Впро чем, ме ха низм кон траст<ин ду ци ро ван ной 
по чеч ной не до ста точ но с ти на кле точ ном уров не 
до кон ца еще не вы яс нен. J. Zhao и со авт. [14] 
пред при ня ли ис сле до ва ние для оцен ки ток си че с-
ко го вли я ния не и он ных КВ на эн до те лий по чеч ных 
клу боч ков. По мне нию ав то ров, йо вер сол – на и бо-
лее ча с то ис поль зу е мое в кли ни че с кой прак ти ке 
низ ко ос мо ляр ное КВ – бы ло вы бра но для оцен ки 
воз дей ст вия КВ на пер вич но куль ти ви ро ван ные 
по чеч ные клет ки кры сы. По ре зуль та там вы пол-
нен ных экс пе ри мен тов ав то ры пред по ло жи ли, что 
низ ко ос мо ляр ные КВ мо гут сни зить жиз не спо соб-
ность и вы звать по вреж де ние кле ток эн до те лия 
по чеч ных клу боч ков. По вы ше ние уров ня йо нов 
[Ca(2+)] обус лов ле но вы бро сом каль ция из вну т-
ри кле точ но го де по каль ция, обус лов лен но го кон-
траст<ин ду ци ро ван ным по вреж де ни ем кле ток по-
чеч ных клу боч ков. 
M. Reed и со авт. [15] так же срав ни ли не ф ро-
ток сич ность изо ос мо ляр но го КВ йо дик са но ла 
и низ ко ос мо ляр ных КВ. Кон траст<ин ду ци ро ван ное 
ос т рое по вреж де ние по чек (КИ ОПП) яв ля ет ся 
общей при чи ной вну т ри боль нич ной по чеч ной не-
до ста точ но с ти. По сколь ку ис сле до ва ние P. Aspelin 
и со авт. [10], в ко то ром ут верж да лось о мень шем 
вли я нии йо дик са но ла на раз ви тие КИ ОПП, чем 
низ ко ос мо ляр ных КВ, бы ло ог ра ни че но ря дом 
клини че с ких па ра ме т ров, ча с тич но яв ля лось пред-
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взя тым и не рас по ла га ло те ми дан ны ми, ко то рые 
из ве ст ны сей час по сле про ве де ния со вре мен ных 
ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, ав то ры изу чи-
ли Medline, Embase, ISI Web of Knowledge, Google 
Scholar, Current Contents, International Pharm-
aceutical Abstracts databases и the Cochrane Central 
Register of Controlled Trials с 1980 г. по 30 но я б ря 
2008 г. для ран до ми зи ро ван но го кон тро ли ру е мо го 
ис сле до ва ния вли я ния йо дик са но ла и низ ко ос мо-
ляр ных КВ на раз ви тие КИ ОПП. Ран до ми зи ро ван-
ные мо де ли бы ли ис поль зо ва ны для рас че та сум-
мар но го со от но ше ния ри с ков (RR) для КИ ОПП, 
тре бу ю ще го ге мо ди а ли за или при во дя ще го к смер-
ти. Про ана ли зи ро ва ны 16 ис сле до ва ний, вклю ча ю-
щих 2763 па ци ен та. Не бы ло су ще ст вен ных раз ли-
чий в ча с то те КИ ОПП в груп пе йо дик са но ла по 
срав не нию с груп пой низ ко ос мо ляр ных КВ в це-
лом. Не бы ло су ще ст вен ных раз ли чий в ча с то те 
пост про це дур ных ге мо ди а ли зов и смер тей. Отме-
че но сни же ние ча с то ты КИ ОПП, ког да йо дик са нол 
срав ни ва ли с йок саг ла том (RR = 0,58; 95% CI: 0,37–
0,92; p = 0,022) и йо гек со лом (RR = 0,19; 95% CI: 
0,07–0,56; p = 0,002). В то же вре мя раз ли чий не 
бы ло при срав не нии йо дик са но ла с йо па ми до лом 
(RR = 1,20; 95% CI: 0,66–2,18; p = 0,55), йо про ми-
дом (RR = 0,93, 95% CI: 0,47–1,85; p = 0,84) и йо-
вер со лом (RR = 0,92; 95% CI: 0,60–1,39; p = 0,68).
G. Biondi<Zoccai и со авт. [16] вы пол ни ли ран-
до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние, по свя щен ное 
КИН по сле вве де ния низ ко ос мо ляр ных и изо ос мо-
ляр но го КВ. Бы ли изу че ны ста тьи по по ис ко вым 
си с те мам CENTRAL, Google Scholar, Medline/
PubMed и Scopus. Про ана ли зи ро ва но 42 ис сле до-
ва ния (10 048 па ци ен тов, ко то рым вво ди ли 7 раз-
лич ных йо ди с тых КВ). Риск КИН был при мер но 
оди на ко во низ ким при ис поль зо ва нии йо дик са но-
ла (аб со лют ная ча с то та – (absolute rates – AR) 5,7% 
(2,2–13,9%)), йо ме про ла (AR = 6,0% (2,2–15,4%)), 
йо па ми до ла (AR = 6,1% (2,2–15,5%) и йо вер со ла 
(AR = 6,0% (2,1–16,4%). В то же вре мя КИН бы ла 
в 2 ра за ча ще при ис поль зо ва нии йо гек со ла 
(AR = 11,2% (4,1–29,5%) и йок саг ла та (AR = 11,0% 
(4,0–26,9%). Ав то ры сде ла ли вы вод, что йо дик са-
нол, йо ме прол, йо па ми дол и йо вер сол яв ля ют ся 
йо ди с ты ми КВ с по хо жим про фи лем по чеч ной 
безо пас но с ти. Йо гек сол и йок саг лат име ют на и-
худ ший про филь по чеч ной бе зо пас но с ти, а в от-
но ше нии йо про ми да ав то ры вы ска за ли пред по ло-
же ние о не об хо ди мо с ти до пол ни тель ных дан ных 
о про фи ле его по чеч ной бе зо пас но с ти. 
H. Jensen и со авт. [17] на ос но ве ут верж де ния, 
что мо ле ку ляр ный ме ха низм по боч но го дей ст вия 
на поч ки не ясен, во пре ки не сколь ким де ся ти ле ти-
ям на уч ных ис сле до ва ний пред по ло жи ли, что ос-
мо ляр ность мо жет быть важ ным фи зи ко<хи ми че с-
ким свой ст вом, вы зы ва ю щим не ф ро ток сич ность. 
In vitro бы ла изу че на ток сич ность изо ос мо ляр но го 
КВ йо дик са нол и низ ко ос мо ляр ных КВ йо гек со ла, 
йо про ми да и йо вер со ла. Раз ли чия ча с то ты не кро-
за кле ток на блю да лись при срав не нии йо дик са но-
ла и йо гек со ла, йо про ми да и йо вер со ла. Йо дик са-
нол ока зы вал на и мень шее воз дей ст вие при каж-
дом in vitro те с те. Ав то ры сде ла ли вы вод, что ос-
мо ляр ность КВ яв ля ет ся глав ней шей при чи ной 
ток сич но с ти, на блю да е мой in vitro.
R.P. Karlsberg и со авт. [18] изу чи ли ча с то ту 
случа ев КИ ОПП по сле вве де ния йо дик са но ла 
или низ ко ос мо ляр ных КВ у па ци ен тов, у ко то рых 
по до зре ва лась ок клю зия пе ри фе ри че с ких ар те-
рий и ко то рым вы пол ня лась ар те ри аль ная ци ф ро-
вая ан ги о гра фия. КИ ОПП оце ни ва ли по уве ли-
чению уров ня сы во ро точ но го кре а ти на на 25% от 
ис ход но го уров ня че рез 24 ч. Из 250 па ци ен тов 
147 (58,8%) по лу ча ли йо дик са нол и 103 (41,2%) 
низ ко ос мо ляр ные КВ йо па ми дол (91), йо вер сол 
(7), йо гек сол (3), йо про мид (2). Ис ход ный сред ний 
уро вень сы во ро точ но го кре а ти ни на был ста ти с ти-
че с ки вы ше для йо дик са но ла. КИ ОПП от ме че но 
у 8 (5,4%) па ци ен тов в груп пе йо дик са но ла 
и у 14 (13,6%) па ци ен тов в груп пе низ ко ос мо ляр-
ных КВ (p = 0,025). Даль ней ший ана лиз по ка зал, 
что вве де ние йо па ми до ла свя за но с 13 из 14 слу-
ча ев КИ ОПП в груп пе низ ко ос мо ляр ных КВ. 
G. Jost и со авт. [19], ос но вы ва ясь на по сту ла те, 
что вяз кость КВ яв ля ет ся не до оце нен ным фак то-
ром, вли я ю щим на по чеч ную не до ста точ ность, 
изу ча ли вяз кость КВ, ко то рые кон цен т ри ру ют ся 
в по чеч ных ка наль цах. Про цесс кон цен т ра ции КВ 
в по чеч ных ка наль цах мож но ими ти ро вать in vitro, 
ис поль зуя ге мо ди а лиз. Бы ли оце не ны уров ни вли-
я ния йо про ми да, йо гек со ла, йо вер со ла, йо ме про-
ла, йодик са но ла и йо си ме но ла. Вве де ние ди мер-
но го КВ при во ди ло к вы ра жен но му уве ли че нию 
вяз ко сти мо чи. Это го не на блю да лось при ис поль-
зо вании мо но мер ных КВ. И в про ти во вес ско рость 
мо че вы де ле ния бы ла вы ше при ис поль зо ва нии мо-
но мер ных КВ, чем ди мер ных КВ. Ав то ры вы ска за ли 
суж де ние, что раз ли чия вяз ко с ти мо но мер ных 
и ди мер ных не и он ных КВ уси ли ва ют ся бла го да ря 
про цес су кон цен т ра ции КВ при по вы ше нии ос мо-
ляр но с ти, т.е. при про цес се, ко то рый, ве ро ят но, 
на блю да ет ся так же в ка наль це вой си с те ме по чек. 
Так же бы ло вы ска за но пред по ло же ние, что вяз-
кость ди мер ных КВ уве ли чи ва ет ся су ще ст вен но in 
vivo и да ет прав до по доб ное объ яс не ние по вы шен-
ной вяз ко с ти мо чи при вве де нии не и о ных ди ме ров. 
С дру гой сто ро ны, боль шая ос мо ляр ность мо но-
мер ных КВ спо соб ст ву ет уве ли че нию ско ро сти по-
то ка мо чи, вы зы вая ос мо ди у рез, ко то рый при во дит 
к бо лее бы с т рой эли ми на ции КВ из по чек. 
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M. George и M. Shannon [20] вы ска за ли пред по-
ло же ние, что вну т ри вен ное вве де ние КВ мо жет 
вы зы вать по вы ше ние ос мо ляр но с ти сы во рот ки 
кро ви, вы зы вая ос мо ти че с кий “про вал”. Не объ яс-
ни мый ос мо ти че с кий “про вал” ча с то ис поль зу ют 
для оцен ки на ли чия не из ве ст ных ток си нов, осо-
бен но ток сич ных спир тов (ме та но ла, эта но ла, эти-
лен г ли ко ля и др.). Свой ст во КВ, вве ден ных вну т ри-
вен но, по вы шать уро вень ос мо ляр но с ти сы во рот ки 
с по сле ду ю щим ос мо ти че с ким “про ва лом” си с-
тем но по ка не изу че но. Ав то ры оце ни ли из ме не-
ния ос мо ляр но с ти сы во рот ки и ос мо ти че с кий 
“про вал” в груп пе па ци ен тов, по сту па ю щих в от де-
ле ние дет ской не от лож ной по мо щи с аб до ми наль-
ны ми бо ля ми, ко то рым вы пол ня лась КТ с кон тра-
ст ным уси ле ни ем. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 
па ци ен ты в воз ра с те от 10 до 18 лет, у ко то рых 
было воз мож но по лу чить об раз цы кро ви че рез 
30 мин по сле вве де ния КВ. Пе ред вве де ни ем КВ 
и че рез 30 мин по сле его вве де ния оце ни ва ли 
осмо ляр ность сы во рот ки, уро вень Na, глю ко зы, 
уро вень азо та в сы рот ке кро ви и мо чи. Ос мо ляр-
ный “про вал” рас счи ты ва ли по фор му ле: 2(Na) + 
азот сы во рот ки кро ви, мо чи/2,8 + глю ко за/18. 
КВ Оп ти рей 320 (йо вер сол 68%) вво ди ли в до зе 
2 мл/кг (1,36 г/кг) 14 па ци ен там. Сред ние зна че-
ния пре< и по ст кон т ра ст ной сы во ро точ ной ос мо-
ляр но с ти со став ля ли 292,75 и 292,875 мОсм/л 
(p = 0,93) со от вет ст вен но, сред ние зна че ния пре< 
и по ст кон т ра ст но го ос мо ляр но го “про ва ла” – 
9,17 и 12,15 мОсм/л со от вет ст вен но (p = 0,133). 
Сред нее раз ли чие меж ду пре< и по ст кон т ра ст ным 
ос мо ляр ны ми “про ва ла ми” бы ло 0,125 мОсм/л. 
Не вы яв ле но ста ти с ти че с ки зна чи мой кор ре ля ции 
меж ду вве ден ной до зой КВ и по ст кон т ра ст ной ос-
мо ляр но с тью или ос мо ляр ным “про ва лом”. Ав то-
ры сде ла ли вы вод, что КВ, ес ли их вво дят вну т ри-
вен но в стан дарт ных до зах, не по вы ша ют су ще ст-
вен но сы во ро точ ную ос мо ляр ность и не вы зы ва ют 
ос мо ляр но го “про ва ла”. Па ци ен ты, у ко то рых по-
сле КТ с вве де ни ем КВ об на ру жен ос мо ляр ный 
“про вал”, долж ны быть тща тель но об сле до ва ны 
для по ис ка его при чи ны, и не сле ду ет объ яс нять 
его по яв ле ние од ним лишь вве де ни ем КВ. 
Вли я ние КВ на кровь и ее эле мен ты
J. Brunette и со авт. [21] про ве ли срав ни тель-
ный ре о ло ги че с кий ана лиз меж ду тре мя на и бо лее 
ча с то ис поль зу е мы ми КВ: изо ос мо ляр ным ди ме-
ром йо дик са но лом, низ ко ос мо ляр ным йо вер со-
лом и ион ным КВ йок саг лат (Гек са брикс). Вяз кость 
бы ла экс пе ри мен таль но оце не на при раз лич ной 
тем пе ра ту ре (от 14 до 40 °C). Все три КВ по ка за ли 
не ли ней ную об рат ную за ви си мость меж ду тем пе-
ра ту рой рас тво ра КВ и его вяз ко с тью. При тем пе-
ра ту ре 14 °C для йо дик са но ла ха рак тер но двух-
крат ное уве ли че ние вяз ко с ти по срав не нию с йо-
вер со лом и йок саг ла том. При тем пе ра ту ре 40 °C 
раз ли чия бы ли сни же ны до 27%. При ком нат ной 
тем пе ра ту ре (20 °C) раз ли чия в дав ле нии, не об-
ходи мом при ло жить для инъ ек ции КВ, со став ля ли 
10% меж ду йо дик са но лом и йок саг ла том и 6% 
меж ду йо дик са но лом и йо вер со лом. Ког да же 
темпе ра ту ра по вы ша лась, раз ли чия в дав ле нии 
ста но ви лись ме нее зна чи мы ми и прак ти че с ки не-
зна чи тель ны ми (1%) при 37 °C. Вы вод: вяз кость 
изо ос мо ляр но го не и он но го КВ йо дик са нол силь но 
за ви сит от тем пе ра ту ры в от ли чие от йо вер со ла 
и йок саг ла та. При ис поль зо ва нии ка те те ров ма лых 
ди а ме т ров во вре мя инъ ек ции не об хо ди мо сле-
дить за тем пе ра ту рой вво ди мо го КВ.
Как из ве ст но, КВ об ла да ют как про тром бо ли ти-
че с ки ми, так и ан ти ко а гу лянт ны ми свой ст ва ми. 
Ме ха низ мы их не до кон ца изу че ны, а ли те ра тур-
ные дан ные про ти во ре чи вы. J.P. Fägerstam и со авт. 
[22] за да лись це лью изу чить вли я ние КВ на ге мо-
стаз и ex vivo оце ни ва ли вли я ние йо вер со ла и йо-
дик са но ла на ад ге зию тром бо ци тов и экс прес сию 
Р<се лек ти на и in vitro вли я ние йо вер со ла, йо дик са-
но ла и йок саг ла та на ад ге зию тром бо ци тов, экс-
прес сию Р<се лек ти на и плаз мен ную ко а гу ля цию. 
Про тром би но вое вре мя (Prothrombin time PT) и ак-
ти ви ро ван ное пар ци аль ное тром бо пла с ти но вое 
вре мя (activated partial thromboplastin time – APTT) 
ис поль зо ва ли для из ме ре ния плаз мен ной ко а гу-
ля ции. Ex vivo изу ча ли об раз цы кро ви 27 ам бу ла-
тор ных па ци ен тов, ко то рым вво ди ли йо вер сол, 
и об раз цы кро ви 9 па ци ен тов, ко то рым вво ди ли 
йо дик са нол. За бо ры кро ви осу ще ств ля лись че рез 
5 мин по сле вве де ния КВ. Здо ро вые до но ры при-
ня ли уча с тие в ис сле до ва нии in vitro, что бы оце-
нить вли я ние КВ. От ме че но сни же ние (p < 0,05) 
ад ге зии тром бо ци тов экс прес сии P<се лек ти на по-
сле вве де ния йо вер со ла и йо дик са но ла. Ад ге зия 
бы ла бо лее вы ра жен ной, чем экс прес сия P<се лек-
ти на. Ис сле до ва ние in vitro по ка за ло, что йо вер сол, 
йо дик са нол и йок саг лат су ще ст вен но (p < 0,05) 
и до зо во за ви си мо (на чи ная с 3 мг/мл) сни жа ют 
адге зию тром бо ци тов и экс прес сию Р<се лек ти на. 
Фор ми ро ва ние эхи но ци тов свя за но с за твер-
де ва ни ем кле ток, что мо жет на ру шить ка пи ляр ную 
пер фу зию и со от вет ст вен но ок си ге на цию тка ней. 
C. Mrowietz и со авт. [23] ис сле до ва ли, сколь ко по-
яв ля ет ся эхи но ци тов по сле до бав ле ния рент ге но-
кон т ра ст ных ве ществ (йо дик са нол<320, йо вер-
сол<300, йо па ми дол<300 и йо ме прол<400) по 
срав не нию с клет ка ми крас ной кро ви в плаз ме 
и в изо то нич ном со ле вом рас тво ре. Изо то нич ный 
со ле вой рас твор, йо дик са нол, йо вер сол, йо па ми-
дол и йо ме прол в кон цен т ра ци ях 10, 20 и 40 об% 
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бы ли до бав ле ны к плаз ме 7 здо ро вых лю дей. Кон-
цен т ра ция и вид КВ в мик с ту ре име ли важ ней шее 
вли я ние на дис ко ци ты. Ус та нов ле но, что ко ли че ст-
во дис ко ци тов при раз лич ных кон цен т ра ци ях 
раство ров су ще ст вен но за ви сит от со от но ше ния 
КВ/плаз ма в ис поль зу е мой мик с ту ре. Во всех 
микс ту рах КВ/плаз ма йо дик са нол/плаз ма по ка зал 
на и бо лее близ кие фрак ции дис ко ци тов по срав-
нению с клет ка ми крас ной кро ви в плаз ме. Йо дик-
са нол от ли чал ся от дру гих КВ, но в то же вре мя 
от но си тель но ча с то ты фрак ции дис ко ци тов КВ 
до сто вер но меж ду со бой не от ли ча ют ся.
Оте че ст вен ные ав то ры [24] так же оце ни ва ли 
вли я ние раз лич ных КВ на эле мен ты крас ной кро ви 
у па ци ен тов с кар дио ише ми ей при вве де нии йо-
дик са но ла, йо вер со ла и га до бу т ро ла. Они при шли 
к вы во ду, что эти пре па ра ты сни жа ют (бла го да ря 
эф фек ту ди лю ции) аг ре га цию эри т ро ци тов in vivo, 
но не ме ня ют их свой ст ва де фор ма ции и не ока зы-
ва ют вли я ния на про цент раз лич ных мор фо ло ги-
че с ких форм эри т ро ци тов (дис ко ци тов и эхи но ци-
тов) кро ви. Вли я ние га до бу т ро ла на аг гре га цию 
эри т ро ци тов ха рак те ри зу ет ся бо лее вы ра жен ным 
ан ти аг ре гант ным дей ст ви ем бла го да ря осо бым 
свой ст вам мо ле ку лы это го пре па ра та. 
При сер по вид но<кле точ ной ане мии по вреж де-
ние эри т ро ци тов воз ра с та ет по сле вну т ри вен но го 
вве де ния КВ. K.L. Campbell и со авт. [25] in vitro 
оце ни ли воз дей ст вие КВ на эле мен ты кро ви. Такое 
вли я ние кор ре ли ру ет с то нич но с тью, вяз ко с тью, 
кис лот но с тью и ион ной при ро дой КВ. При сер по-
вид но<кле точ ной ане мии на и мень шим воз дей ст-
ви ем на эри т ро ци ты об ла да ют низ ко ос мо ляр ные 
и изо ос мо ляр ные КВ. Ав то ры сде ла ли вы вод, что 
при сер по вид но<кле точ ной ане мии ча с то та по боч-
ных ре ак ций сход на с ча с то той в по пу ля ции без 
уве ли че ния ча с то ты КИН. 
Срав не ние раз лич ной кон цен т ра ции КВ, 
умень ше ние объ е ма КВ 
при МСКТ+ис сле до ва ни ях
E.W. Goble и J.A. Abdulkarim [26] изу чи ли вли я-
ние сни же ния объ е ма вы со ко кон цен т ри ро ван но го 
йо ди с то го КВ, до став ля е мо го пу тем муль ти фаз-
ной инъ ек ции во вре мя КТ<пуль мо но ан ги о гра фии, 
на до сти же ние эф фек та сни же ния до зы КВ без 
сни же ния ка че ст ва КТ<изо б ра же ния. КТ<пуль мо-
но ан ги о гра фия ре т ро спек тив но бы ла оце не на 
у 69 па ци ен тов, ко то рым вво ди ли 100 мл йо вер со-
ла 300 мгI/мл, вве ден но го со ско ро стью 5 мл/с, 
и 70 па ци ен тов, ко то рым вво ди ли 75 мл йо вер со ла 
350 мгI/мл, раз бав лен но го во вре мя муль ти фаз но-
го про то ко ла инъ ек ции (старт при ско ро сти 5 мл/с 
и экс по нен ци аль ное сни же ние ско ро сти). Сте пень 
кон тра с ти ро ва ния про кси маль но го от де ла ле гоч-
ных ар те рий бы ла из ме ре на в еди ни цах Ха ун с-
филда. Груп пы не раз ли ча лись по воз ра с ту, по лу 
и мас се те ла. Сред няя до за йо да бы ла ни же в груп-
пе 75 мл 350 мгI/мл (26,25 и 29,5 г, p < 0,0001). 
Сред няя плот ность ство ла ле гоч ной ар те рии су-
ще ст вен но не раз ли ча лась меж ду груп па ми 75 мл 
350 мгI/мл и 100 мл 300 мгI/мл (365 и 331 ед.Н, 
p = 0,055), хо тя она бы ла су ще ст вен но вы ше в груп-
пе 75 мл в пра вой (352 и 315 ед.Н, p = 0,024) и ле-
вой ле гоч ной ар те рии (347 и 312 ед.Н, p = 0,028). 
Кон тра с ти ро ва ние кор ре ли ро ва ло с воз ра с том 
и име ло кор ре ля ци он ную об рат ную связь с мас-
сой те ла (p < 0,001). Ко ли че ст во суб оп ти маль ных 
кон тра с ти ро ва ний (ме нее 250 ед.H в ство ле ле гоч-
ной ар те рии) меж ду груп па ми не раз ли ча лось 
(12 и 13, p = 0,83).
Ав то ры при шли к вы во ду, что, ис поль зуя КВ бо-
лее вы со кой кон цен т ра ции при муль ти фаз ной 
МСКТ, мож но до бить ся от лич но го эф фек та кон тра-
ст но го уси ле ния, вво дя мень шие объ е мы КВ. 
W.H. Nijhof и со авт. [27] ис сле до ва ли дру гой 
путь сни же ния объ е ма вве де ния КВ (при аб до ми-
наль ной ан ги о гра фии) – с по мо щью при ме не ния 
инъ ек ции тест<бо лю са КВ с со хра не ни ем адек ват-
но го ко ли че ст вен но го и ка че ст вен но го кон тра ст-
но го уси ле ния со су дов. С этой це лью об сле до ва ли 
30 па ци ен тов. Ран до ми зи ро ван но 15 па ци ен тов 
под вер г лись муль ти фаз ной инъ ек ции и по лу чи ли 
89 мл йо вер со ла<350 (про то кол 1). У 15 па ци ен тов 
при ме нял ся инъ ек ци он ный про то кол с тест<бо лю-
сом (про то кол 2) – вво ди ли 10 мл тест бо лю са йо-
вер со ла<350 и вы пол ня ли КТ<ан ги о гра фию с 40 мл 
КВ. Ко ли че ст вен ная оцен ка уси ле ния со су дов вы-
пол ня лась пу тем оцен ки еди ниц Ха ун сфил да 
в аор те, в 30 по зи ци ях от чрев но го ство ла до под-
вздош ных ар те рий в обе их груп пах. Ка че ст вен ная 
оцен ка осу ще ств ля лась по 5<балль ной шка ле. 
Сред няя плот ность бы ла 280,9 ± 50,84 и 258,60 ± 
± 39,28 ед.H со от вет ст вен но. При оцен ке ка че ст-
вен ных по ка за те лей раз ни цы вы яв ле но не бы ло.
Пред на пол нен ные шпри цы
T.J. Vogl и со авт. [28] ис сле до ва ли це ле со об-
раз ность при ме не ния пред на пол нен ных КВ шпри-
цев для оп ти ми за ции ра дио ло ги че с ких про це дур 
и сни же ния ри с ка кон та ми на ции вво ди мых рас т-
во ров и улуч ше ния ус ло вий ком му ни ка ций па ци-
ен тов и мед ра бот ни ков. Это бы ло на блю да тель ное 
не ин тер вен ци он ное про спек тив ное муль ти цен т-
ро вое ис сле до ва ние, вы пол нен ное в 72 ме ду ч реж-
де ни ях Гер ма нии. Па ци ен там вы пол ня лась КТ 
с кон тра ст ным уси ле ни ем йо вер со лом. При ме ня-
ли две фор мы рас фа сов ки вы пу с ка КВ: фла ко ны 
и пред на пол нен ные шпри цы. Про це ду ру ис поль-
зо ва ния КВ оце ни ва ли с точ ки зре ния эффктив но-
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с ти (ос та точ ный объ ем КВ, по втор ное ис поль зо ва-
ние КВ) и бе зо пас но с ти (по боч ные про яв ле ния на 
вве де ние КВ). Все го в ис сле до ва ние бы ло вклю че-
но 10 836 па ци ен тов. Йо вер сол во фла ко нах ис-
поль зо ва ли в 72% и в пред на пол нен ных шпри цах – 
в 28%. В 22,5% слу ча ев но вые фла ко ны под со е ди-
ня ли в те че ние про це ду ры, а в 80,2% ос та точ ный 
объ ем КВ во фла ко не по тен ци аль но мо жет быть 
ис поль зо ван для по сле ду ю щих ис сле до ва ний по 
срав не нию с ме нее чем 1% слу ча ев пред на пол-
нен ных шпри цев. По боч ные про яв ле ния в це лом 
бы ли у 30 (0,28%) па ци ен тов и толь ко у 4 (0,037%) 
они бы ли се рь ез ны ми. Раз ли чий ис поль зо ва ния 
при этом фла ко нов и шпри цев не вы яв ле но.
Ав то ры ис сле до ва ния сде ла ли вы вод, что вве-
де ние йо вер со ла для КТ с кон тра ст ным уси ле ни ем 
свя за но с низ ким уров нем по боч ных ре ак ций 
и в це лом бе зо пас но и хо ро шо пе ре но си мо. Йо-
вер сол в пред на пол нен ных шпри цах ас со ци и ро-
вал ся с ма лым ре зи ду аль ным объ е мом КВ и мень-
шим по тен ци аль ным ри с ком по втор но го ис поль-
зо ва ния КВ по срав не нию с при ме не ни ем КВ во 
фла ко нах. 
Ин ва зив ные вну т ри ар те ри аль ные 
вме ша тель ст ва
T.M. LaBounty и со авт. [29] оце ни ли по след ст-
вия при ме не ния низ ко ос мо ляр ных КВ для ин ва-
зив ной ко ро на ро гра фии и/или чре с кож ных ко ро-
нар ных вме ша тельств. Это бы ло ре т ро спек тив ное 
муль ти цен т ро вое на блю да тель ное ис сле до ва ние, 
в ко то ром бы ли оце не ны ре зуль та ты у 107 994 
взрос лых па ци ен тов без пред ше ст ву ю ще го ге мо-
ди а ли за, ко то рым вво ди ли йо гек сол, йо па ми дол 
или йо вер сол. Бы ла со зда на шка ла для оцен ки 
вли я ния КВ с уче том воз ра с та, по ла, об ще го ста-
ту са, пу ти гос пи та ли за ции па ци ен та, тя же с ти его 
за бо ле ва ния, спе ци а ли за ции вра ча, вы пол ня ю ще-
го про це ду ру, со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний и ви да 
про це ду ры. Ав то ры сде ла ли вы вод: смерт ность, 
по треб ность в ге мо ди а ли зе или в по втор ной гос-
пи та ли за ции для ле че ния КИН бы ли ред ко с тью, 
без ви ди мых кли ни че с ких пре иму ществ ка ко го<то 
из при ме ня е мых для ди а гно с ти че с ких и ле чеб ных 
це лей низ ко ос мо ляр но го КВ.
Об суж де ние по лу чен ных ре зуль та тов
Как вид но, в ли те ра ту ре до сих пор об суж да ют-
ся во про сы, ко то рые, ка за лось бы, дав но на шли 
свое окон ча тель ное ре ше ние, – срав не ние свойств 
не и он ных и ион ных КВ, низ ко< и изо ос мо ляр ных 
КВ. При чем скла ды ва ет ся впе чат ле ние, что окон-
ча тель ная точ ка в спо ре о це ле со об раз но с ти при-
ме не ния низ ко< и изо ос мо ляр ных КВ по став ле на 
ни ког да не бу дет. Ибо во всех ис сле до ва ни ях рас-
сма т ри ва ют ся, как пра ви ло, ча ст ные во про сы, 
а вы бор ки па ци ен тов, не смо т ря на их мно го чис-
лен ность, все рав но ни ког да не бу дут иден тич-
ными по все му спе к т ру па ра ме т ров, вли я ю щих на 
про яв ле ния по боч но го дей ст вия КВ, да же ес ли по 
мно гим па ра ме т рам груп пы од но тип ны. Ана лиз 
по боч ных ре ак ций яв ля ет ся тру до ем кой про це ду-
рой, так как тре бу ет оп ре де лен ных за трат на ор га-
ни за цию по доб ных ис сле до ва ния, со став ле ние 
оп рос ни ков, их рас сыл ку по поч те, ана лиз по лу-
чен ных дан ных. Очень важ но пра виль но фор му-
лиро вать во про сы оп рос ни ка, так как мно гие паци-
ен ты со вер шен но по<раз но му ре а ги ру ют на по боч-
ные про яв ле ния вве де ния рент ге но кон т ра ст ных 
средств, а их субъ ек тив ная оцен ка тя же с ти про яв-
ле ний так же мо жет быть раз лич ной. Не пред взя-
тые фак ты вли я ния на гу мо раль ный ста тус и им му-
ни тет па ци ен тов од но го или це лой се рии кон тра-
ст ных средств в лю бых ис сле до ва ни ях, осо бен но 
круп ных, ос но ван ных на ре зуль та тах об сле до ва-
ния боль ших по пу ля ций, чрез вы чай но важ ны для 
кли ни че с кой прак ти ки. 
Не ф ро па тия, ин ду ци ро ван ная вве де ни ем КВ, 
уже мно гие го ды яв ля ет ся те мой ин тен сив ной на-
уч ной и прак ти че с кой дис кус сии. С од ной сто ро-
ны, это по нят но – поч ки и есть тот ор ган, ко то рый 
бе рет на се бя всю на груз ку по эли ми на ции рент ге-
но контр стных ве ществ в нор ме. С дру гой сто ро ны, 
поч ки не яв ля ют ся един ст вен ным ор га ном, на ко-
то рый рент ге но кон т ра ст ные ве ще ст ва ока зы ва ют 
по боч ное дей ст вие. Та ко му воз дей ст вию под вер-
га ют ся прак ти че с ки все вну т рен ние ор га ны, ко то-
рые ре а ги ру ют вы бро сом в кровь вну т ри тка не вых 
фер мен тов [30]. КИН на мно гие го ды ста ла по лем 
се рь ез ных на уч ных и око ло на уч ных ба та лий на те-
му до сто инств и не до стат ков мо но< и ди мер ных 
не и он ных кон тра ст ных средств и “со рев но ва ния” 
от дель ных пред ста ви те лей этих клас сов меж ду 
со бой. Со вре ме нем объ ем ин фор ма ции на кап ли-
ва ет ся, а зна чит, воз ра с та ет уро вень ее объ ек тив-
но с ти. 
Ве ро ят но, бес смыс лен но вы ис ки вать до сто ин-
ст ва и не до стат ки тех или иных ле кар ст вен ных 
форм или пре па ра тов, со здан ных на их ос но ве, так 
как из ве ст но, что иде аль ных форм и их во пло ще-
ний не су ще ст ву ет. Од на ко при ве ден ные вы ше 
дан ные о срав ни тель ных ис сле до ва ни ях с вклю че-
ни ем в груп пу низ ко ос мо ляр ных КВ йо вер со ла или 
не по сред ст вен но го его срав не ния с изо ос мо ляр-
ным пре па ра том йо дик са но лом сви де тель ст ву ют 
о вы со кой кли ни ко<ди а гно с ти че с кой эф фек тив но-
с ти йо вер со ла и по вы шен ном ин те ре се ис сле до-
ва те лей и вра чей<прак ти ков к его свой ст вам при 
кон тра с ти ро ва нии со су дов и тка ней и воз дей ст-
вии на ор га ны и си с те мы ор га низ ма. 
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Ис поль зо ва ние в од ном от де ле нии лу че вой 
диа гно с ти ки раз ных кон тра ст ных пре па ра тов 
явля ет ся ча ст ным от ра же ни ем ан ти мо но поль ной 
по ли ти ки в ме ди ци не. Ко все му про че му у па ци ен-
тов мо гут быть про яв ле ния ин ди ви ду аль ной не пе-
ре но си мо с ти не ко то рых пре па ра тов из од ной 
и той же груп пы, но аб со лют ная пе ре но си мость 
дру гих. Сле до ва тель но, воз мож ность вы бо ра КВ 
вну т ри от де ле ния яв ля ет ся за ло гом сни же ния ри-
с ка по боч ных про яв ле ний при ме не ния КВ. Вто-
рым, очень важ ным эле мен том яв ля ет ся до ступ-
ность КВ, от ра же ни ем ко то рой есть его це на. 
К со жа ле нию, не все гда низ кая це на и на деж ность 
КВ кор ре ли ру ют ся. Не ко то рые пре па ра ты мо гут 
быть до ро же дру гих, но это оп рав да но, ес ли свя-
за но с их эф фек тив но с тью (в пе ре рас че те це ны на 
сто и мость 1 мг йо да в рас тво ре) и бе зо пас но с тью. 
И на ко нец, не ма ло важ ным яв ля ют ся удоб ст во 
и на деж ность бе зо пас но го при ме не ния КВ. 
Оче вид но, что КВ, пе ре ли тое в не мар ки ро ван-
ный шприц, ме нее бе зо пас но, чем на хо дя ще е ся 
в уже мар ки ро ван ном и сте риль но упа ко ван ном 
шпри це (че ло ве че с кий фак тор, к со жа ле нию, ни-
кто не от ме нял). В свя зи с этим мож но вы ска зать 
та кое по же ла ние: со вре мен ная МСКТ вы пол ня ет-
ся при вве де нии КВ двух го лов ча тым инъ ек то ром. 
На ли чие пред на пол нен но го КВ в сте риль ном 
шпри це ус ко ря ет про цесс под го тов ки инъ ек ци он-
ной си с те мы к ис сле до ва нию, од на ко не ис клю ча-
ет пол но стью воз мож ность кон та ми на ции инъ ек-
ци он ной си с те мы при за пол не нии пу с то го (вто ро-
го) шпри ца со ле вым рас тво ром. И хо тя та кая 
возмож ность кон та ми на ции все же боль ше те о ре-
ти че с кая, иде аль ным бы ло бы на ли чие еди ной 
упа ков ки, со дер жа щей два пред на пол нен ных 
и мар ки ро ван ных шпри ца (с КВ и со ле вым рас тво-
ром) и инъ ек ци он ную си с те му ка те те ров. Это не 
толь ко уп ро с ти ло бы под го тов ку к ис сле до ва ни ям, 
но и на мно го облегчило бы про цесс за куп ки рас-
ход ных ма те ри а лов для по доб ных ис сле до ва ний.
За клю че ние
По ка го то ви лась ру ко пись этой ста тьи, вез де-
су щий и все зна ю щий Ин тер нет со об щил, что од на 
очень ува жа е мая в ми ре вы со ко тех но ло гич ная 
ком па ния от ка зы ва ет ся про да вать за пас ные ча с ти 
для ме ди цин ско го обо ру до ва ния, про дан но го 
в Рос сию. Пло хая тен ден ция, ибо, как из ве ст но, 
“дур ной при мер за ра зи те лен”. Не хо чет ся ве рить, 
но ес ли та кое же ла ние все же бу дет ре а ли зо ва но, 
то рос сий ским рент ге но ло гам впо ру пе ре чи ты-
вать ран ние про из ве де ния мо ло дых вра чей А. Че-
хо ва и М. Бул га ко ва и ос ва и вать ис то ри че с кий 
опыт зем ской ме ди ци ны. Но что бы это го не про-
изо ш ло и что бы да же мысль не бы ла на прав ле на 
на та кой оче вид ный ре г ресс, ме ди цин ское обо ру-
до ва ние и зап ча с ти к не му, и рас ход ные ма те ри а-
лы, и ле кар ст ва долж ны быть (или ста но вить ся) 
рос сий ски ми. Йо вер сол от но сит ся к груп пе КВ, 
ко то рые от лич но за ре ко мен до ва ли се бя при ла бо-
ра тор ных ис пы та ни ях и мас со вых кли ни че с ких ис-
сле до ва ни ях. Это ка че ст вен ный и на деж ный ори-
ги наль ный пре па рат, и он дол жен быть в ар се на ле 
ди а гно с ти че с ких средств от де ле ний лу че вой ди а-
гно с ти ки, ка би не тов КТ.
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